




Intervención en competencia emocional  
con un niño de 6 años con sintomatología  
















Las	 personas	 con	 trastorno	 del	 espectro	 autista	 (TEA)	 tienen	
dificultades	a	la	hora	de	reconocer	e	interpretar	las	manifestaciones	
emocionales	 de	 las	 personas	 de	 su	 alrededor,	 así	 como	 las	 suyas	
propias.	Esto	es	debido	a	que	presentan	un	déficit	en	la	teoría	de	la	
mente	 que	 les	 dificulta	 comprender	 y	 anticiparse	 a	 las	 creencias,	
acciones	 y	 sentimientos	 de	 las	 personas	 con	 las	 que	 interaccionan.	
Este	 les	 hecho	 supone	 una	 dificultad	 en	 la	 comprensión	 y	 el	
desarrollo	 de	 su	 vida	 diaria.	 Son	 muchos	 los	 estudios	 que	 se	 han	
realizado	a	lo	largo	de	los	años	para	comprobar	en	qué	áreas	tienen	
más	 dificultades	 las	 personas	 con	 TEA.	 La	 disparidad	 de	 resultados	
obtenidos	es	muy	notable.	No	obstante,	aquello	que	sí	que	es	cierto	
es	 que	 el	 desarrollo	 y	 nivel	 emocional	 las	 personas	 con	 TEA	 no	
logrará	 el	 mismo	 nivel	 que	 el	 de	 una	 persona	 con	 un	 desarrollo	
típico.	Por	ello,	se	han	consultado	distintos	estudios	que	demuestran	
que	 una	 intervención	 en	 competencia	 emocional	 puede	mejorar	 el	




diversas	 sesiones	 que	 trabajan	 el	 reconocimiento	 de	 emociones,	 la	
construcción	de	expresiones	faciales,	 la	 identificación	de	emociones	
a	partir	de	situaciones	y	el	reconocimiento	de	emociones	basadas	en	
elementos	 cognitivos.	 Tiene	 como	objetivo	mejorar	 la	 competencia	
emocional	de	un	niño	de	6	años	con	un	posible	diagnóstico	de	TEA.	
Para	 comprobar	 la	 efectividad	 de	 la	 intervención	 se	 utiliza	 una	









Los	 bebés	 con	 desarrollo	 típico	 expresan	 la	 primera	 emoción	
directamente	 después	 de	 nacer,	 con	 un	 grito.	 En	 los	 siguientes	
meses,	van	produciendo	expresiones	discretas	tales	como	intereses,	
asco,	tristeza,	ira	y	alegría	(Oster,	2003;	leído	en	Begeer,	et	al.,	2007).	












entender	 que	 pueden	 disimular	 y	 encubrir	 sus	 sentimientos	
(Malatesta	 y	Haviland,	1982;	 leído	en	Begeer	et	 al.,	 2007).	Durante	
esta	 primera	 etapa,	 los	 niños	 también	 empiezan	 a	 conocer	 cuáles	
pueden	 ser	 las	 razones	 externas	 que	 producen	 reacciones	
emocionales	en	los	demás,	cosa	que	les	puede	ayudar	a	adelantarse	
a	 las	 acciones	 posteriores	 (Barden,	 Zelco,	 Duncan	 y	Masters,	 1980;	
leído	en	Amadó,	2014).	Comprender	qué	causas	y	factores	provocan	
las	emociones	será	de	gran	ayuda	a	los	niños,	ya	que	gracias	a	ellas	
podrán	 colocarlas	 en	 el	 contexto	 sociocultural	 que	 les	 envuelve	
(Rieffe,	 Meerum,	 y	 Cowan,	 2005;	 leído	 en	 Begeer	 et	 al.,	 2007).	
También	 les	 ayudará	 a	 afrontar	 y	 gestionar	 de	 forma	 correcta	 las	
suyas	(Harris	et	al.,	1981).	
A	 partir	 de	 esa	 edad,	 los	 niños	 son	 cada	 vez	 más	 capaces	 de	
aplicar	 «reglas	 de	 visualización»,	 es	 decir,	 aprenden	 a	 mostrarse	
según	les	conviene	(Kieras,	Tobin,	Grazian	y	Rothbart,	2005;	leído	en	
Begeer	 et	 al.,	 2007).	 La	 expresión	 de	 las	 emociones	 complejas	
(ejemplos	de	estas	serían	la	vergüenza	y	el	orgullo)	se	inicia	entre	los	
cinco	 y	 los	 ocho	 años	 (Saarni,	 1999;	 leído	 en	 Begeer	 et	 al.,	 2007).	
Estas	 se	 producen	de	 forma	más	 tardía,	 ya	 que	 para	 entenderlas	 y	
manejarlas	 es	 necesaria	 la	 comprensión	 de	 aspectos	 de	
autovaloración,	 la	cual	cosa	no	está	presente	hasta	 los	siete	u	ocho	
años,	 que	 es	 cuando	 emerge	 la	 comprensión	 de	 emociones	 más	







normalmente	 abarca	 problemas	 en	 otras	 áreas,	 lo	 que	 provoca	
dificultades	 en	 la	 comunicación,	 la	 socialización	 y	 otros	 problemas	
relacionados	con	el	transcurso	de	la	rutina	cotidiana.	
Leo	 Kanner	 (1934)	 definió	 el	 término	 «autismo»	 refiriéndose	 a	
las	 personas	 autistas	 como	 aquellas	 para	 las	 cuales	 otras	 personas	
resultan	 opacas	 e	 impredecibles,	 […]	 que	 viven	 mentalmente	
ausentes	 [...]	 y	 que	 por	 todo	 ello	 se	 sienten	 incompetentes	 para	
regular	 y	 controlar	 su	 conducta	 por	medio	 de	 la	 comunicación.	 En	
todas	 las	 definiciones	 posteriores	 se	 pueden	 observar	 puntos	 de	







los	 niños	 con	 TEA	 tienen	 dificultades	 en	 el	 desarrollo	 de	 la	
competencia	emocional,	tal	y	como	se	puede	ver	a	continuación.	
Según	Premack	y	Woodruff	(1978),	cuando	se	dice	que	un	sujeto	
tiene	 teoría	 de	 la	 mente	 se	 está	 refiriendo	 a	 que	 esa	 persona	
atribuye,	 tanto	 a	 sí	 mismo	 como	 a	 los	 demás,	 estados	 mentales.	
Además,	tal	y	como	destacan	Rivière	y	Núñez	(2001),	gracias	a	esta,	
las	personas	tienen	una	serie	de	estrategias	que	les	permite	predecir	
lo	 que	 pasará	 en	 diferentes	momentos.	 En	 el	 caso	 de	 las	 personas	
autistas,	 Baron-Cohen,	 Frith	 y	 Leslie	 (1985)	 afirman	 que	 son	
incapaces	de	«leer	 la	mente»,	puesto	que	les	falta	 la	habilidad	para	
predecir	 y	 adivinar	 los	 pensamientos	 y	 las	 emociones	 de	 las	 otras	
personas.	 Esto	 deriva	 en	 problemas	 relacionados	 con	 la	




Por	 tanto,	 es	 lícito	 que	 las	 personas	 con	 TEA	 presenten	 una	
menor	capacidad	de	interpretar	los	sentimientos	que	otras	personas	




general,	 y	 los	 infantes	 en	 particular,	 ya	 que	 la	 comunicación	 y	 la	
comprensión	 de	 las	 emociones	 son	 aspectos	 necesarios	 en	 el	
desarrollo	 de	 la	 vida	 diaria	 de	 las	 personas.	 Además,	 no	 se	 puede	
concebir	 la	 competencia	 emocional	 sin	 relacionarla	 con	 la	
competencia	 social,	 ya	 que	 se	 complementan	 mutuamente.	 Las	
emociones	a	menudo	se	entienden	como	un	proceso	social	(Salovey,	
2003;	 leído	en	Begeer	et	al.,	 2007).	 La	emoción	en	 la	etapa	 infantil	
normalmente	es	 la	primera	vía	de	comunicación	con	 los	adultos	de	
referencia.	 Si	 estas	 áreas	 están	 dañadas	 y	 no	 realizan	 su	 función	
correctamente,	las	personas	con	TEA	sufren	un	rechazo	social	que	les	
dificulta	 integrarse	 y	 relacionarse,	 y	 provocan	 un	 subsecuente	
deterioro	en	la	calidad	de	vida	de	estas.	
Una	 vez	 visto	 el	 desarrollo	 emocional	 de	 las	 personas	




muestran	 patrones	 similares	 de	 afectividad	 y	 expresividad	 que	 sus	
iguales	con	un	desarrollo	típico	(Baranek,	1999).	Asimismo,	los	niños	
con	TEA	en	edad	preescolar	y	 los	niños	con	un	desarrollo	típico	son	







mayores	 se	 hacen	 las	 personas	 diagnosticadas	 con	 TEA,	 menos	
expresivas	se	vuelven	sus	interacciones.	
En	este	caso,	disminuye	la	cantidad	de	relaciones	e	interacciones	
sociales.	 Tampoco	 comparten	 de	 forma	 natural	 y	 espontánea	 sus	
expresiones	afectivas	(Attwood,	Frith	y	Hermelin,	1988;	leído	en	Bal	
2010),	 ni	 las	 complementan	 con	el	 contacto	ocular	 (Dawson,	 et	 al.,	
1990;	 leído	en	Bal	2010).	 Sus	expresiones	 suelen	ser	más	neutras	y	
planas	en	 relación	 con	 las	personas	que	no	 tienen	diagnosticado	el	
trastorno	(Czapinski	y	Bryson,	2003).	
Por	lo	que	a	la	risa	respecta,	cabe	destacar	que	esta	se	produce	
con	 la	 misma	 frecuencia	 entre	 niños	 con	 TEA	 y	 niños	 con	 un	





Una	 de	 las	 razones	 que	 podrían	 explicar	 los	 comportamientos	
emocionales	 inadecuados	 y	 los	 errores	 en	 las	 tareas	 de	 imitación	
emocional	 se	 debe	 a	 una	 respuesta	 anómala	 de	 la	 amígdala,	 como	
les	 ocurre	 a	 las	 personas	 con	 alexitimia.	 La	 alexitimia	 se	 identifica	
como	 una	 alteración	 de	 tipo	 neurológico	 que	 radica	 en	 la	





Además	 de	 esto,	 a	 continuación,	 se	 muestran,	 de	 forma	 más	






con	 TEA	 que	 participaron	 en	 el	 estudio	 tenían	 una	 capacidad	
parecida	en	la	comprensión	de	emociones	causadas	por	situaciones	o	
deseos	a	la	que	tienen	sus	compañeros	con	un	desarrollo	típico.	Sin	
embargo,	 presentaban	 déficits	 en	 la	 comprensión	 de	 emociones	
provocadas	por	creencias.	
Por	 lo	que	al	reconocimiento	de	expresiones	faciales	se	refiere,	
cabe	 destacar	 que	 es	 una	 de	 las	 áreas	 donde	más	 estudios	 se	 han	
realizado.	Hobson	(1986)	destacó	que	los	niños	con	espectro	autista	
tienen	menos	competencias	para	las	tareas	de	selección	de	caras.	Bal	
et	 al.	 (2010),	 en	 su	 estudio,	 evaluaron	 tanto	 la	 precisión	 como	 la	
rapidez	 del	 reconocimiento	 emocional,	 y	 hallaron	 que	 las	 personas	






En	 resumen,	 los	 niños	 con	 TEA,	 durante	 los	 primeros	 años	 de	
vida,	 muestran	 una	 expresividad	 y	 experiencia	 emocional	 similar,	
pero	pueden	diferir	de	los	niños	con	desarrollo	normal	tanto	a	nivel	
interindividual	 como	 en	 la	 integración	 intrapersonal	 de	 sus	
emociones.	
A	 pesar	 de	 todos	 los	 estudios	 comentados,	 también	 existen	
otros	 que	 defienden	 que	 las	 personas	 con	 TEA	 no	 tienen	 tantos	
problemas	 en	 el	 reconocimiento	 y	 la	 gestión	 de	 las	 emociones	
básicas	 (Grossman,	 Klin,	 Carter	 y	 Volkmar,	 2000);	 no	 obstante,	
aquello	que	 les	resulta	complicado	de	descifrar	es	el	contexto	en	el	
que	se	producen.	Esto	sucede	debido	a	que	solo	procesan	una	parte	





ambiguos,	 prototípicos	 y	 que	 dejan	 un	 tiempo	 para	 el	
procesamiento,	producen	 resultados	muy	positivos	 y	muestran	que	
la	 capacidad	 emocional	 de	 los	 sujetos	 con	 TEA	 está	 intacta	
(Humpreys,	 Minshew,	 Leonard	 y	 Behrmann,	 2007).	 Asimismo,	
Ozonoff,	 Pennington	 y	 Rogers	 (1990)	 también	 demuestran	 que	
cuando	 se	 establecen	 comparaciones	 entre	 el	 rendimiento	 de	 los	
niños	con	TEA	y	los	niños	con	un	desarrollo	típico,	no	hay	diferencias	
estadísticas	significativas	en	las	tareas	de	percepción	emocional.	
Por	 otro	 lado,	 el	 formato	 digital	 del	 método	 de	 evaluación	
supone	 un	 elemento	 motivador.	 Hoy	 en	 día,	 nuestra	 sociedad	 se	
encuentra	inmersa	en	la	era	tecnológica.	Por	lo	tanto,	aprovechar	las	
grandes	 posibilidades	 que	 ofrecen	 estos	 recursos	 es	 totalmente	
necesario,	 más	 aún	 sabiendo	 que	 el	 desarrollo	 de	 habilidades	 de	
comunicación	a	través	del	uso	de	las	Tecnologías	de	la	Información	y	
la	Comunicación	 (TIC)	posibilitará	el	 aprendizaje	 y	 la	 adquisición	de	







competencia	 (Derulle	 et	 al.,	 2004),	 incluso	 otros	 como	 Frith	 (2003)	
que	 destacan	 un	 problema	 causado	 por	 el	 uso	 parcial	 de	 la	
información.	 Cabe	 destacar	 que	 las	 personas	 autistas	 no	 son	
personas	 sin	 sentimientos.	 No	 obstante,	 a	 consecuencia	 del	
trastorno,	muestran	comportamientos	desajustados	que	no	encajan	





empatía	 y	 comprensión	 de	 las	 emociones,	 la	 cual	 cosa	 conlleva	 a	
momentos	 de	 enfados	 y	 rabietas	 (Maseda,	 2013).	 En	 las	 personas	
con	TEA,	a	pesar	de	que	obtienen	resultados	positivos	en	el	manejo	y	




Por	 todo	 lo	 expuesto	 anteriormente,	 cabe	 destacar	 que	 «la	




La	necesidad	de	 intervención	para	 la	mejora	de	 la	competencia	
emocional	en	las	personas	con	TEA	es	más	que	evidente.	
Las	 personas	 con	 TEA	 se	 caracterizan	 por	 tener	 una	 mejor	
destreza	visual	que	verbal	(Grandin,	1997).	Por	tanto,	para	apoyar	y	




(2011),	 se	 emplean	 tabletas,	 ordenadores,	 pizarras	 magnéticas,	
programas	 informáticos...	 que	 también	 han	 demostrado	 ser	 muy	
útiles	y	provechosos	en	intervenciones	con	niños	diagnosticados	con	
TEA.	
Otro	 punto	 a	 destacar	 es	 la	 utilización	 de	 refuerzos	 positivos.	
Autores	 como	 Bergeson,	 Heuschel,	 Harmon,	 Gill	 y	 Colwell	 (2003)	
destacan	la	utilidad	de	estos	cuando	el	trabajo	se	completa	de	forma	
satisfactoria,	 por	 ello,	 al	 finalizar	 la	 sesión,	 se	 recompensa	 con	 un	
momento	 de	 juego	 en	 el	 ordenador,	 ya	 que	 es	 un	 elemento	
motivador,	 de	 interés	 y,	 además,	 también	 favorece	 la	 comprensión	
de	 las	 cosas	 para	 las	 personas	 con	 TEA	 –ya	 que	 la	 modalidad	
cognitiva	de	estas	es	visual.	Ellos	«puntúan»	patrones	y,	con	la	ayuda	
de	estos,	entienden	y	acceden	al	mundo	que	les	rodea.	Por	tanto,	es	
necesario	 mantener	 la	 modalidad	 cognitiva	 visual	 mediante	 las	
pantallas	del	ordenador	(García,	2015).	
En	 el	 caso	 del	 área	 que	 ocupa	 este	 trabajo,	 la	 competencia	
emocional	 en	 la	 etapa	 de	 preescolar	 se	 contempla	 como	 una	
intervención	 temprana	 y	 preventiva,	 es	 decir,	 un	 conjunto	 de	
acciones	 llevadas	 a	 cabo	 en	 niños	 de	 corta	 edad,	 orientadas	 a	 la	
mejora	 de	 alguna	 área	 del	 desarrollo	 con	 el	 fin	 de	 prevenir	
situaciones	de	riesgo	o	exclusión,	fracasos	en	el	rendimiento	escolar	
e	 incluso	 el	 desarrollo	 de	 psicopatologías	 (Chicchetti,	 Ackerman	 e	
Izard,	1995).	
Según	Grandin	(1997)	la	adaptación	social	es	una	tarea	que	debe	




profesionales....	 Por	 tanto,	 intervenir	 en	 el	 entorno	 escolar	 es	
imprescindible.	En	este	sentido,	hay	muchos	estudios	que	respaldan	
una	 mejora	 y	 muchos	 avances	 en	 personas	 autistas	 gracias	 a	 la	
intervención	educativa.	
Por	 ejemplo,	 Lozano	 Martínez,	 Alcaraz	 García	 y	 Colàs	 Bravo	
(2010:	 1)	 diseñaron	 una	 intervención	 con	 alumnado	 TEA	 sobre	 la	
comprensión	 de	 emociones	 y	 creencias	 como	 medio	 para	 mejorar	
sus	 habilidades	 sociales.	 En	 esta	 intervención	 participaron	 doce	
alumnos	de	edades	comprendidas	entre	8	y	18	años	con	diagnostico	
TEA.	En	 la	 investigación	 se	elaboraron	materiales	didácticos	para	 la	
enseñanza	y	evaluación	de	la	comprensión	de	emociones	y	creencias.	
Los	 resultados	 mostraron	 evidencias	 positivas	 en	 cuanto	 a	 la	
enseñanza	 de	 la	 comprensión	 de	 emociones	 y	 creencias,	 y	 una	
mejora	de	las	habilidades	sociales.	
En	la	misma	línea,	un	año	más	tarde,	Lozano	Martínez	y	Alcaraz	
García	 (2011)	 diseñaron	 una	 intervención	 con	 nueve	 alumnos	 con	
TEA	en	la	que	se	utilizó	un	software	educativo	para	apoyar	el	proceso	
de	 enseñanza	 y	 aprendizaje	 sobre	 la	 comprensión	 de	 emociones	 y	
creencias.	 Para	 llevarla	 a	 cabo,	 se	 utilizó	 un	 diseño	 de	 grupo	único	
con	 pretest,	 en	 el	 que	 se	 evaluaron	 los	 niveles	 de	 competencia	
emocional	 para	 determinar	 el	 nivel	 de	 inicio	 y	 social	 (postest).	 Las	
sesiones	se	realizaron	dos	veces	a	la	semana,	durante	dos	cursos.	Los	
resultados	confirmaron	que	 la	utilización	del	software	 educativo	en	






la	 competencia	emocional	de	un	niño	de	 tercero	de	 infantil	 con	un	
posible	diagnóstico	de	TEA	mediante	un	taller	de	emociones	a	modo	
de	 intervención.	 Esta	 se	 llevará	 a	 cabo	 a	 partir	 del	 diseño	 de	
actividades	 basadas	 en	 el	 trabajo	 de	 la	 competencia	 emocional	
juntamente	 con	 un	 trabajo	 en	 el	 área	 pragmática	 con	 el	 fin	 de	
conseguir	avances	de	forma	más	efectiva.	
Los	contenidos	que	se	trabajarán	serán	las	emociones	básicas	–
alegría,	 tristeza,	 enfado,	 sorpresa,	 miedo,	 asco–,	 combinadas	 con	
historias	que	trabajen	aspectos	de	teoría	de	la	mente.	Se	han	elegido	
estas	 porque,	 tal	 y	 como	 se	 puede	 observar	 en	 la	 revisión	 teórica	






Además,	 para	 comprobar	 la	 efectividad	 de	 la	 intervención,	 se	




En	 el	 presente	 trabajo	 ha	 participado	 un	 niño	 de	 6	 años	 con	
sintomatología	característica	de	TEA,	pero	que	aún	no	dispone	de	un	
diagnóstico	 confirmado,	puesto	que	el	niño	aún	 se	encuentra	en	 la	
etapa	de	educación	infantil.		
Además,	 para	 determinar	 si	 el	 nivel	 inicial	 de	 competencia	
emocional	del	alumno	era	adecuado	 (o	esperable)	para	su	edad,	 se	






años.	 Actualmente,	 aún	 no	 se	 le	 ha	 diagnosticado	 TEA	 aunque	 la	
tutora	 ya	 ha	 solicitado	 que	 le	 administren	 las	 pruebas	 específicas	
para	 comprobar	 si	 sus	 suposiciones	acerca	del	 comportamiento	del	





• Muchas	 veces	 se	 niega	 a	 realizar	 el	 trabajo	 que	 la	
maestra	manda	 y	 se	 va	 a	 un	 rincón	del	 aula	 donde	hay	
una	caja	con	dinosaurios	y	allí	los	ordena	dentro	de	esta.	
• En	 cuanto	 al	 área	 social,	 relacionarse	 con	 sus	
compañeros	es	todo	un	reto	para	él.	No	sabe	establecer	
contacto	 ni	 iniciar	 una	 conversación.	 Sin	 embargo,	
muestra	 interés	 por	 querer	 relacionarse	 con	 ellos,	
aunque	 las	estrategias	empleadas	no	 son	adecuadas:	 se	
acerca	a	sus	compañeros	y	se	abalanza	sobre	ellos.	Estos	
lo	 interpretan	 de	 forma	 negativa,	 por	 lo	 que	 acaban	
huyendo	 de	 él,	 la	 cual	 cosa	 le	 dificulta	 las	 relaciones	
sociales.	







La	 niña	 tomada	 como	 sujeto	 control	 tiene	 6	 años	 y	 su	 nivel	




Para	 comprobar	 la	 validez	 de	 las	 sesiones	 que	 componen	 la	
intervención,	 así	 como	 el	 nivel	 inicial	 del	 que	 parte	 el	 niño	 que	 ha	
participado	 en	 la	 intervención,	 se	 ha	 utilizado	 la	 aplicación	 móvil	
EMOCIONATEST,	 que	 es	 una	 herramienta	 digital	 (app)	 novedosa	
diseñada	por	un	grupo	de	 investigadores	de	 la	Universidad	 Jaume	 I	
de	Castellón	(Andrés-Roqueta,	Bresó	y	Ramos,	2015).	
EMOCIONATEST	 permite	 evaluar	 la	 competencia	 emocional	 de	
niños	 de	 edades	 comprendidas	 entre	 3	 y	 12	 años,	 con	 el	 fin	 de	
detectar	 posibles	 diferencias	 en	 la	 ejecución	 en	 las	 tareas.	 La	
aplicación	 tiene	 cinco	 niveles	 basados	 en	 los	 hitos	 evolutivos	 del	
desarrollo	 emocional	 típico	 en	 la	 edad	 infantil:	 reconocimiento	 de	
expresiones	 faciales,	 construcción	 de	 expresiones	 faciales,	
identificación	 de	 emociones	 a	 partir	 de	 situaciones	 comunes,	
reconocimiento	 de	 emociones	 basadas	 en	 experiencias	 cognitivas,	
reconocimiento	 de	 expresiones	 ocultas.	 Cabe	 destacar	 que	 la	
aplicación	 combina	 dibujos	 que	 representan	 niños	 y	 niñas	 con	
diferentes	colores	de	piel.	
En	el	caso	de	este	trabajo,	dada	la	edad	del	niño	con	TEA,	se	han	









• En	 el	 segundo,	 los	 niños	 deben	 construir	 diferentes	
expresiones	faciales.	Se	les	dan	las	diferentes	partes	de	la	
cara	 –boca,	 ojos	 y	 cejas–,	 que	 tienen	 que	 juntar	 para	
construir	la	expresión	demandada.	









los	 niños	 deben	 entender	 la	 causa	 de	 la	 emoción,	 que	
consiste	en	la	comprensión	de	la	situación	dada.		
• Finalmente,	 el	 cuarto	 evalúa	 la	 comprensión	 de	








manuales	 de	 educación	 emocional	 y	 teoría	 de	 la	 mente,	 entre	 los	
que	 se	 encuentra	 el	manual	 de	 teoría	 de	 la	Mente	 para	 niños	 con	
autismo,	de	Collado,	Cornago	y	Navarro	 (2012)	y	otros	 recursos	del	
blog	El	sonido	de	la	hierba	al	crecer.	Y	nos	
Apoyándonos	 en	 las	 características	 y	 necesidades	 de	 los	 niños	
diagnosticados	con	TEA,	el	contenido	de	los	manuales	de	educación	
emocional	y	en	 los	 resultados	obtenidos	por	el	niño	en	 la	 situación	
pretest,	se	diseñó	una	serie	de	actividades	que	tiene	en	cuenta	toda	

































































- ¿Qué	 tengo	 en	
el	coco?	
SESIÓN	5	 - Postest:	 evaluar	 la	
competencia	 emocional	
















La	 intervención	 se	 ha	 realizado	 durante	 cinco	 sesiones.	 En	 la	
primera	y	la	última	se	han	empleado	cuarenta	minutos	para	pasar	los	
ítems	 de	 la	 aplicación	 y	 diez	 minutos	 para	 la	 presentación	 y	






han	 realizado	 diferentes	 actividades.	 Todas	 estas	 sesiones	 se	 han	
compuesto	por	la	misma	estructura,	explicada	anteriormente.	
	
Adaptaciones	 del	 taller	 a	 las	 características	 de	 los	 niños	 de	 educación	
infantil	y	las	características	típicas	del	TEA	
• Anticipación:	 para	 realizar	 la	 intervención,	 la	maestra	 le	
ha	anticipado	aquellas	actividades	que	se	iban	a	realizar	y	
siempre	mantenían	la	misma	estructura.	Al	final	de	cada	
sesión	 se	 dejaba	 un	 momento	 de	 descanso	 y	 juego	 y	
manipulación	con	los	materiales.	
• Importancia	 del	 juego	 y	 la	 participación:	 las	 sesiones	 se	
han	 caracterizado	por	 ser	 lúdicas	 y	 participativas.	 Se	 ha	
buscado	 que	 fuera	 de	 este	 modo	 porque,	 aunque	 el	
juego	de	los	niños	con	TEA	se	caracteriza	por	ser	solitario,	
se	 deben	 exponer	 a	 estas	 experiencias	 ya	 que	 hay	
muchos	 estudios	 que	 defienden	 que	 el	 juego	 ayuda	 a	
fortalecer	las	conexiones	neuronales	necesarias	para	que	
se	 produzca	 el	 desarrollo	 cognitivo,	 emocional	 o	 social.	
Una	buena	 intervención	puede	 ayudar	 a	 evolucionar	 de	
manera	 muy	 positiva,	 por	 tanto,	 una	 buena	 forma	 de	
conseguir	 esto	 es	 exponiendo	 al	 niño	 con	 TEA	 a	
situaciones	y	experiencias	de	juego	que	provocarán	en	él	
estímulos	 necesarios	 para	 el	 desarrollo	 de	 las	 áreas	
cognitivas	 y	 destrezas	 físicas,	 sociales,	 emocionales	
(Hidalgo,	2012).	
• Necesidad	de	 un	 ambiente	 estructurado:	 las	 sesiones	 se	
han	 estructurado	 con	 el	 fin	 que	 el	 niño	 no	 se	 sintiera	
bloqueado	por	la	alteración	del	transcurso	normal	de	las	
clases.	Este	ha	sido	un	hecho	 importante,	ya	que,	según	
Bergeson	 et	 al.	 (2003),	 el	 orden	 y	 la	 anticipación	 son	
aspectos	 relevantes	 porque	 permiten	 predecir	 qué	
ocurrirá,	 así	 como	 la	 comprensión	 de	 las	 sesiones	 y	
actividades.	
• Estrategias	 de	 apoyo:	 durante	 la	 intervención	 se	 han	
utilizado	 diferentes	 estrategias	 con	 el	 fin	 de	 ayudar	 y	
apoyar	 al	 niño	 en	 momentos	 de	 dudas	 a	 la	 hora	 de	
desarrollar	 alguna	 de	 las	 actividades.	 Estas	 estrategias	
han	 sido	 las	 siguientes:	 ayuda	 verbal,	 modelado,	 ayuda	
física	o	con	gestos	(Bergeson	et	al.,	2003).	
4.3.	Procedimiento	















recogidos	 tanto	 al	 principio	 y	 como	 al	 final	 para	 comprobar	 si	 se	




















































Como	 se	 puede	 observar	 en	 la	 Tabla	 2,	 a	 pesar	 de	 que	 los	
alumnos	 tienen	 la	 misma	 edad	 cronológica	 y	 comparten	 el	 mismo	
contexto	educativo,	la	alumna	con	desarrollo	típico	obtiene	mejores	
puntuaciones	 en	 los	 niveles	 de	 EMOCIONATEST,	 sobre	 todo	 en	 los	
niveles	2,	3	y	4	
5.2.	 Efectividad	 del	 taller	 como	 método	 de	 intervención:	 comparación	 de	
puntuaciones	en	la	app	EMOCIONATEST	
Para	 comprobar	 la	 efectividad	 del	 método	 de	 intervención	
(taller)	 sobre	 la	 competencia	 emocional	 del	 alumno	 con	 TEA,	 se	
compara	 la	puntuación	obtenida	en	 la	app	 EMOCIONATEST	antes	 y	
















































1,	 al	 reconocimiento	 de	 caras,	 los	 resultados	 se	 mantienen	 igual	
tanto	 en	 el	 pretest	 como	 en	 el	 postest.	 No	 obstante,	 el	 fallo	
cometido	 no	 se	 repite:	 es	 decir,	 en	 el	 pretest,	 el	 niño	 falla	 en	 el	




enfado,	mientras	que	en	el	 resto	–miedo,	 asco	 y	 sorpresa–	 todavía	
vacila,	lo	cual	le	lleva	a	cambiarlas	por	aquellas	que	sí	conoce.	









que	 en	 el	 pretest	 había	 acertado	 y,	 además,	 después	 de	 la	







En	 el	 tercer	 nivel,	 identificación	 de	 emociones	 a	 partir	 de	
situaciones,	 los	 avances	 se	 incrementan	 solamente	 en	 un	 punto	
respecto	los	resultados	obtenidos	en	el	pretest.	
Finalmente,	 respecto	 al	 nivel	 4,	 los	 avances	 también	 se	
incrementan	en	un	punto	y	solamente	en	las	preguntas	relativas	a	las	
emociones	basadas	en	deseos.	No	obstante,	cabe	destacar	que	este	
nivel	 está	 diseñado	 para	 alumnos	 de	 6	 o	 más	 años.	 Por	 tanto,	 en	





la	 tarea	 (Figura	 1),	 puesto	 que	 los	 datos	 obtenidos	 en	 el	 pretest	
mostraban	 una	 puntuación	 de	 20	 (de	 36)	 ítems	 acertados	 y	 en	 el	






Finalmente,	 se	 comentan	 las	 respuestas	 recogidas	 que	
acompañaban	la	elección	del	niño	en	cada	ítem	de	los	niveles	3	y	4.		
En	las	que	se	recogen	para	el	nivel	3,	se	puede	observar	que	en	
el	 pretest	 las	 argumentaciones	 dadas	 se	 basaban	 en	 sus	 propios	
pensamientos	y	circunstancias,	mientras	que	en	 la	situación	postest	
esto	 solo	 lo	hace	en	una	ocasión,	 y	 las	 respuestas	nuevas	 ya	no	 se	
centran	 en	 sus	 propias	 creencias	 y	 sentimientos,	 sino	 en	 las	 de	 los	
personajes	y	situaciones	que	conforman	los	ítems.	
Por	 lo	que	al	 cuarto	nivel	 respecta,	 todos	 los	 ítems	del	 pretest	
están	 contestados	 en	 relación	 con	 sus	 propios	 pensamientos.	 Sin	
embargo,	en	la	situación	de	postest,	los	resultados	mejoran	(da	más	
respuestas	 en	 base	 a	 las	 experiencias	 emocionales	 de	 los	







El	 objetivo	 principal	 de	 este	 trabajo	 era	 crear	 un	 taller	 de	
actividades	 agrupadas	 en	 sesiones	 con	 el	 fin	 de	 mejorar	 la	
competencia	 emocional	 de	 un	 niño	 de	 6	 años	 con	 un	 posible	
diagnóstico	en	TEA.	Después	de	llevar	a	cabo	las	sesiones,	 los	datos	
obtenidos	demuestran	que	 la	 intervención	ha	 sido	 satisfactoria	y	el	
niño	 ha	 mejorado	 su	 competencia	 emocional	 en	 todos	 los	 niveles	
trabajados,	 de	modo	que	 se	 ha	demostrado	que	 se	 ha	 cumplido	 el	
objetivo	propuesto.	
En	 este	 sentido,	 cabe	 destacar	 algunos	 comentarios	 relevantes	
en	el	análisis	de	los	niveles:		
En	 el	 primer	 nivel,	 reconocimiento	 de	 expresiones	 faciales,	 el	
niño	alcanzó	los	máximos	resultados,	cosa	que	indica	que	la	maestra	
había	 incidido	 mucho	 en	 el	 trabajo	 de	 reconocimiento	 de	 las	
emociones	durante	las	asambleas,	sobre	todo	en	las	expresiones	más	
comunes:	alegría,	tristeza	y	enfado.	Por	tanto,	como	bien	reflejan	los	
resultados,	 esta	 es	 el	 área	 que	más	 domina,	 ya	 que	 ha	 habido	 un	
trabajo	previo	a	las	sesiones	de	intervención	de	este	estudio.	
En	 el	 segundo	 nivel,	 construcción	 de	 expresiones	 faciales,	 los	
datos	obtenidos	en	el	pretest	corroboraban	lo	dicho	anteriormente:	
el	niño	dominaba	el	reconocimiento	y	la	expresión	de	las	emociones	
más	 comunes,	 ya	 que	 también	 ha	 sido	 de	 lo	más	 trabajado	 por	 la	
maestra.	Por	otro	 lado,	 la	disparidad	de	 los	puntos	obtenidos	entre	
los	ojos	y	las	bocas	puede	que	sea	debido	a	que	las	diferencias	entre	
las	 bocas	 son	más	 notables	 que	 las	 que	 hay	 entre	 los	 ojos,	 que	 se	
asemejan	bastante	entre	ellos.	
En	 cuanto	al	 nivel	 tres,	 identificación	de	emociones	a	partir	 de	
situaciones,	los	resultados	obtenidos	en	el	pretest	desvelaban	que	el	
niño	 tenía	 gran	 dificultad	 para	 transpolar	 los	 conocimientos	
aprendidos	 en	 los	 otros	 niveles	 a	 las	 situaciones	 que	 se	 le	
planteaban,	 ya	 que	 él	 reconocía	 las	 emociones	 básicas	 pero	 no	 las	
asociaba	 a	 las	 historias.	 Solo	 era	 capaz	 de	 identificar	 aquellas	 que	
estaban	 relacionadas	 con	 alguna	 experiencia	 propia.	 En	 este	 caso,	
resulta	 curioso	 que,	 además	 de	 acertar	 los	 ítems	 que	 estaban	
relacionados	con	las	emociones	que	él	más	conocía,	también	acertó	
una	que	tenía	como	respuesta	el	miedo.	Esto	es	debido	a	que,	como	
ya	 se	 ha	 señalado	 antes,	 este	 ítem	 en	 concreto	 lo	 sabía	 identificar	
porque	le	había	ocurrido	a	él	y	le	habían	explicado	qué	era	lo	que	le	
pasaba	(ver	sombras	oscuras	en	su	habitación	mientras	dormía).	






ponerse	 en	 el	 lugar	 del	 protagonista	 de	 la	 historia,	 por	 lo	 que	 le	
costaba	 identificar	 la	 emoción	 que	 sentía.	 Asimismo,	 el	 caso	 del	
ejemplo	del	ítem	10:	en	lugar	de	contestar	que	sentía	«sorpresa	por	
descubrir	que	 la	pelota	no	estaba	en	el	 sitio	donde	el	niño	 la	había	
escondido»,	 contestaba	 que	 sentía	 «tristeza	 porque	 ya	 no	 tendría	
más	la	pelota»,	ya	que	le	gustan	mucho.	Este	tipo	de	respuestas	que	
se	anotaron	desvelaban	que	contestaba	en	relación	con	sus	 ideas	y	
pensamientos.	 Además,	 en	 algunas	 ocasiones	 no	 se	 fijaba	 en	 las	
emociones	 anteriores	 y	 directamente	 pasaba	 a	 responder	 las	




calidad	 de	 la	 intervención,	 esta	 debería	 tener	 una	 duración	 más	




primer	 curso	 de	 educación	 infantil	 haya	 incidido	 en	 el	
reconocimiento	 competente	 de	 expresiones	 faciales	 por	 parte	 del	
niño.	 Por	 tanto,	 esta	 intervención	 debería	 alargarse	 también	 sobre	
todo	 en	 contenidos	 relacionados	 en	 el	 nivel	 4,	 ya	 que	 son	 más	
complejos	y	requieren	más	tiempo	y	constancia	para	ser	adquiridos.	
Una	 de	 las	 claves	 por	 las	 que	 la	 intervención	 ha	 sido	 positiva	
podría	ser	que	se	ha	tenido	en	cuenta	la	importancia	de	la	inclusión	
primando	el	 trabajo	grupal	y	contextualizado,	por	 lo	que	se	decidió	
que	 la	 intervención	 se	 realizaría	 con	 toda	 el	 aula,	 de	 forma	que	 se	
evitara	 aislar	 al	 niño	 y	 que	 se	 sintiera	 apartado	 del	 grupo.	 El	
ambiente	y	la	persona	que	realizaban	la	intervención	eran	conocidos,	
cosa	que	suponía	para	el	niño	un	aspecto	de	tranquilidad	y,	de	este	
modo,	 se	 evitaba	 un	 factor	 externo	 que	 pudiera	 alterar	 los	
resultados.	El	hecho	de	presentarlo	de	forma	lúdica	y	adaptada	a	los	
intereses	del	alumno	con	juegos,	canciones,	el	cuento	El	monstruo	de	
colores	 (Llenas,	 2012)	 –que	 le	 gustaba	 mucho–	 también	 ha	 sido	
beneficioso.	
Asimismo,	 se	 han	 tenido	 en	 cuenta	 otros	 aspectos	 para	 que	 la	
intervención	 fuera	adecuada,	 como	 la	 constancia	 y	 la	 repetición	de	
los	 conceptos	 en	 diferentes	 formatos	 con	 el	 fin	 de	 que	 el	 niño	 los	
adquiriera.	Un	ejemplo	de	esto	podría	 ser,	 relacionado	 con	el	 nivel	
dos	 de	 la	 app	 EMOCIONATEST,	 la	 construcción	 de	 expresiones	
faciales,	en	el	que	se	ofrecieron	una	gran	cantidad	de	actividades	que	
mejoraron	 de	 forma	 notable	 los	 resultados.	 También	 se	 ha	
escalonado	la	dificultad	de	las	sesiones	de	menos	a	más,	así	como	se	
ha	 mantenido	 la	 estructura	 de	 estas,	 con	 una	 introducción	 y	




imágenes,	 así	 como	 refuerzos	 verbales	 positivos	 cuando	 se	
realizaban	las	actividades	correctamente.	
En	 cuanto	 a	 la	 implementación	 de	 las	 sesiones	 y	 de	 las	
actividades,	 en	 general,	 la	 mayoría	 se	 realizaron	 sin	 ningún	
problema.	 Solo	 hubo	 algunos	 problemas	 en	 las	 actividades:	 «qué	
tengo	en	el	coco»,	donde	el	niño	decía	 la	 imagen	que	veía	en	 lugar	
de	 hacer	 expresiones	 o	 decir	 situaciones	 que	 provocaran	 esa	
emoción	para	que	la	otra	persona	lo	adivinara;	en	el	«role	playing»	el	
niño	 tenía	 problemas	 para	 identificar	 las	 emociones	 de	 los	
personajes	 que	 interactuaban;	 en	 «cómo	 me	 siento»,	 el	 niño	
también	 tuvo	 algunos	 problemas	 para	 identificar	 las	 emociones	 de	
algunas	 tarjetas,	 cosa	 que	 requirió	 unas	 cuantas	 explicaciones.	 No	
obstante,	 se	 solucionaron	 con	 unas	 pequeñas	 explicaciones,	
mediante	repeticiones,	ejemplos	y	modelado.	
En	 este	 sentido,	 las	 sesiones	 podrían	 haber	 tenido	 una	mayor	
regularidad,	 frecuencia	 y	duración,	puesto	que	 se	habrían	obtenido	
mejores	 resultados	 en	 los	 dos	 últimos	 niveles,	 ya	 que	 requieren	
tiempo	de	asimilación,	además	de	constancia.	
Por	 lo	 que	 a	 la	 actitud	 del	 niño	 respecta,	 cabe	 señalar	 que	 ha	
sido	 participativa	 en	 todo	momento.	 Los	 recursos	 utilizados	 le	 han	
motivado	 mucho,	 sobre	 todo	 la	 app	 EMOCIONATEST,	 ya	 que	 el	
formato	y	diseño	le	atrajeron	desde	el	primer	momento.	Durante	la	
evaluación,	 al	 niño	 le	 costaba	 centrar	 su	 atención	 ya	 que	 los	






tengo	 en	 el	 coco»,	 decía	 la	 cara	 de	 la	 corona	 en	 lugar	 de	 hacer	 la	




la	 intervención	 solo	 ha	 sido	 positiva	 en	 el	 área	 de	 competencia	








demostrado	 que	 el	 uso	 de	 software	 educativo	 ayuda	 a	mejorar	 su	
capacidad	 para	 superar	 tareas	 encaminadas	 a	 la	 comprensión	 de	














emocional	 se	diseñó	de	 forma	 conjunta	 con	 la	Asociación	Asperger	
Castellón.	Por	tanto,	 los	resultados	obtenidos	en	este	taller	servirán	
de	referencia	a	 la	hora	de	 implementarlo,	de	manera	que	se	puede	
abrir	 otra	 vía	 de	 investigación	 y	 realizar	 comparaciones	 de	




del	 alumnado	 y	 profesorado	 del	 centro	 educativo	 en	 el	 que	 se	
desarrolló	el	trabajo,	así	como	la	ayuda	proporcionada	a	la	segunda	
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